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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】同種血輸血では種々の副作用が指摘され、これを回避するため自己血輸血が用いられている。我々は
1996年より食道癌症例にエリスロポエチン（EPO）を併用した術前貯血式自己血輸血を導入した。今回、周術
期免疫能よりみた食道癌手術における自己血輸血の有用性を検討した。 
【方法】1993年～1999年12月までの食道癌根治術施行103例を対象とし、1996年からの貯血を行った58例
（Auto群）とそれ以前の45例（Allo群）に分けた。Auto群はさらに、自己血輸血を行った42例（Auto－2
群）と自己血も使用しなかった16例（Auto－1群）に分けた。貯血は手術2週間前より開始し、400g／週で計
800gを貯血した。EPOは6000IUを週3回投与した。末梢血のリンパ球分画（CD4・CD8・CDllb・CD29）および
Natural Killer（NK）細胞活性を術14日後まで経時的に測定した。 
【結果】Auto群とAlo群の背景因子に差はなかったが、術後感染性合併症はAllo群で有意に多かった（p＜
0.05）。Auto－1群とAuto－2群の背景因子にも差がなかったが、Auto－1群の出血量はAlo群より有意に少な
かった。Auto群は全例自己血のみで周術期管理が可能であった。CD4陽性細胞およびCD4・CD29陽性細胞は Allo
群のみ低下した。CD8陽性細胞、CD8・CDllb陽性細胞は術3日後に低下するがAuto－1群で術7日後にAuto－
2群で術14日後に術前値に回復した。NK細胞活性はAuto－1群では低下せず、Auto－2群では術14日後に術
前値まで回復した。しかし、Allo群では術14日後も回復しなかった。                
【経緯】食道癌根治術施行例でも同種血輸血を用いないことで術後免疫能維持が可能であるが、輸血を必要と
する症例も多いため術前貯血による自己血の準備が有用である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
 同種血輸血では感染症やGVHDなどの種々の副作用が指摘され、これを回避するため自己血輸血が用いられるよ
うになってきた。我々は1996年より食道癌手術予定症例にエリスロポエチン（EPO）を併用した術前貯血式自己
血輸血を導入した。今回、周術期免疫能よりみた食道癌手術における自己血輸血の有用性を検討した。 
1993年～1999年12月までの食道癌根治術施行103例を対象とし、1996年からの貯血を行った58例（Auto群）
とそれ以前の45例（Allo群）に分けた。Auto群はさらに、自己血輸血を行った42例（Auto－２群）と自己血
も使用しなかった16例（Auto－１群）に分けた。貯血は手術2週間前より開始し、400g／週で計800gを貯血し
た。EPOは6000IUを週3回投与した。末梢血のリンパ球分画（CD4・CD8・CDllb・CD29）およびnatural killer
（NK）細胞活性を術14日後まで経時的に測定した。Auto群とAllo群の背景因子に差はなかったが、術後感染性
合併症はAllo群で有意に多かった（p＜0.05）。Auto－1群とAuto－2群の背景因子にも差がなかったが、Auto
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－1群の出血量はAllo群より有意に少なかった。Auto群は全例自己血のみで周術期管理が可能であった。CD4陽
性細胞はAllo群のみ低下し、CD4・CD29陽性細胞はAllo群・Auto－２群で低下した。CD8陽性細胞、CD8陽性・
CD11b陰性細胞は術3日後に低下するがAuto－1群で術7日後にAuto－２群で術14日後に術前値に回復した。
NK細胞活性はAuto－１群では低下せず、Auto－2群では術14日後に術前値まで回復した。しかし、Allo群では
術14日後も回復しなかった。 
 以上より、食道癌根治術施行例でも同種血輸血を回避することで術後の免疫能維持が可能であるが、食道癌手
術では輸血を必要とする症例も多いため術前貯血による自己血の準備が有用であると思われる。 
 本研究は、食道癌手術においても術後免疫能維持のためには自己血輸血が有用であること、および無輸血では
その効果はより高いことも示唆しており、今後の食道癌の治療方針に寄与する点が少なくないと考えられる。よ
って本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
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